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KONSERVATIVE THERAPIE
VON KNIEBESCHWERDEN
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Effekte einer teilflexiblen Knieorthese auf Schmerzempfinden,

korperliche Aktivitat und funktionelle Kapazitat von Patienten mit medialer Kniearthrose

Stetter, B.J.; Fiedler, J.; Arndt, M.; Stein, T; Sell, S., Institut fir Sport und Sportwissenschaft, Karlsruher Institut fir Technologie (KIT) [1]

EINLEITUNG

Kniearthrose (KOA) verursacht Schmerzen, korperliche Einschran-
kungen und einen Funktionsverlust, der die Patienten daran hin-
dern kann, an hauslichen, beruflichen oder sozialen Aktivitaten
teilzunehmen und folglich ihre Lebensqualitat (Qol) reduziert
[2,3,4]. Studien haben ergénzend gezeigt, dass KOA mit einer beein-
trachtigten Gelenkpropriozeption verbunden ist [5,6].

Eine frihzeitige Behandlung ist von zentraler Bedeutung und
unterstreicht die Notwendigkeit von wirksamen konservativen
Behandlungsmafnahmen wie angemessene korperliche Aktivitat
und die Verwendung von orthopadischen Hilfsmitteln (z.B. eine
entlastende Knieorthese), da eine Operation zum Gelenkersatz den-
jenigen vorbehalten bleiben sollte, die nicht zufriedenstellend auf
weniger invasive Methoden ansprechen [2]. Es ist jedoch zu beach-
ten, dass sich die meisten friheren Studien entweder auf rigide
Orthesen oder neuromuskular stabilisierende Bandagen beziehen,
welche schon langer Anwendung finden [7]. Folglich gibt es eine
Forschungslicke bezlglich der Effektivitat von semirigiden Knie-
orthesen bei der Behandlung von medialer KOA [7,8].

Ziel dieser Studie war es, die Auswirkungen einer neuartigen teil-

flexiblen Knieorthese auf das Schmerzempfinden, die korperliche
Aktivitat und die funktionelle Kapazitat zu untersuchen.

METHODE

Klinische Studie / prospektiv, einarmig, kontrolliert

» Beobachtung Uber sechs Wochen

Datenerhebung mittels Fragebogen (KOQS, Lequesne-Score),

visueller Analogskala (VAS), Aktivitdtssensor (movisens®) und

6-Min-Walking-Test (6-MWT)

» Patienten: n =24 (10 Frauen, 14 Manner), 61,4 + 7,3 Jahre,
BMI: 26,4 + 4,1 kg/m?,

» Moderate, unilaterale, mediale Kniearthrose,

Kellgren-Lawrence (KL)-Score: KL2=6/KL3=12/KL4=6

 Tragedauer der Bandage mindestens @ 5 h/Tag lber sechs

Wochen

Messung, KW0 ohne Bandage: Baseline

Messung, KW6 mit Bandage: Langzeiteffekt

Das Schmerzniveau, die korperliche Aktivitat und funktionelle
Kapazitat bei 24 Patienten mit symptomatischer medialer Kniearth-
rose untersucht. Das Studienprotokoll folgte einem Pre-Test/Post-
Test Design. Hierbei erfolgte die Datenerhebung eine Woche vor
Beginn (Pre-Test, KWQ, ohne Orthese) und in der sechsten Woche
der Orthesenbehandlung (Posttest, KWé mit Orthese). Der gesamte
Testzeitraum umfasste 7 Wochen.

Die Patienten waren angehalten, die Orthese wahrend der gesam-
ten Alltagsaktivitaten fur mindestens 5 h/Tag zu tragen. Die
Aktivitaten umfassen auch medizinische Ubungen und sportliche
Betatigungen. Lediglich bei langerem Sitzen wie z.B. bei Blroarbeit
wurde empfohlen, die Orthese abzulegen.

ERGEBNISSE

Die objektiv erfasste Tragedauer der Knieorthese mittels integrier-
tem Sensor in der Orthese betrug im Mittel 5.13 + 2.95 h/Tag.

Die Datenauswertung bei den Arthrosepatienten zeigt auf, dass das
Schmerzniveau bei allen Messsituationen in der 6. Woche (KW6)
signifikant niedriger war als vor der Therapie (KWO).
Nachtschmerzen (43,2 %), Schmerzen beim Gehen (45,8 %),
Schmerzen beim Treppensteigen (41,4 %) und Schmerzen beim
Sitzen (-48,1 %) nahmen wahrend des Tragens der Knieorthese
signifikant ab. (Abb. 1)
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Abb.1: Schmerzempfinden wahrend unterschiedlicher Situationen;
KWO0= ohne Orthese und KWé= mit Orthese
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Die mit der GenuTrain OA gemessene korperliche Aktivitat wah-
rend KWé zeigte einen 20,2-minutigen Anstieg im Mittel bei starker
korperlicher Aktivitat (+50,6 %), wahrend leichte und moderate
korperliche Aktivitat keine signifikanten Veranderungen aufwiesen.
(Abb. 2)
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Abb.2: Aktivitdtsverhalten angegeben in Metabolischem Aquivalent (MET) Minuten
pro Woche, gruppiert nach leichter, moderater und intensiver Aktivitat;

Leicht: MET < 3; Moderat: MET 3-6; Intensiv: MET > 6

1 MET: 1 Kcal/kg*h oder 4.184 * kJ/kg/*h und 1 MET x 16.8 = 1 Watt

Mit Orthesenanwendung (KWé) wurde beim 6-Minuten-Gehtest eine
um 5% langere Strecke zurtickgelegt, verglichen zu der Situation
vor der Orthesenversorgung (KWO0). (Abb. 3).
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Abb. 3: Funktionelle Kapazitat*; 6-Min.-Walking-Test angegeben in Metern
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Die Patienten berichteten zudem Uber weniger Einschrankungen
bei alltaglichen (+4 %) und sportlichen Aktivitaten (+16 %) sowie
Uber eine verbesserte Lebensqualitat (+13,4 %). (Abb. 4)
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Abb. 4: KOOS-Werteskala: 0 = extreme Einschrankungen, 100 = keine Einschrankungen
Roos & Lohmander, 2003 [9]

Die Patienten bewerten ihre krankheitsbedingten Einschrankungen
nach 6-wochiger Orthesenanwendung nach dem Lequesne-Index
um 1,3 Punkte verringert. Dies entspricht einer Verbesserung von
einem moderaten zu einem milden Handicap. (Abb. 5)
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Abb.5: Alltagsaktivitaten bewertet nach dem Lequesne-Fragebogen;
Lequesne-Werteberweich 0 = kein Handicap; 1-4 = mildes Handicap; 5-7 = moderates
Handicap; 8-10 = schweres Handicap; 11-13 = sehr schweres Handicap; >14 = extrem
schweres Handicap
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DISKUSSION

Die Ergebnisse zeigen, dass die Orthese zu einer geringeren
Schmerzintensitat fihrt, sowohl beim Gehen und Treppensteigen
sowie beim Sitzen als auch in der Nacht, selbst dann, wenn die
Orthese nicht mehr angelegt ist. Dies steht auch im Einklang zu
Ergebnissen aus einer friheren Studie von Dries et al,, bei der die
Mehrheit von 381 untersuchten Patienten ebenfalls eine signi-
fikante Schmerzreduktion bei dem Tragen einer semirigiden Knie-
orthese zeigte. [10]

Die positiven Folgen einer Schmerzlinderung bei medialer KOA
konnte sein, dass die Betroffenen ermutigt und befahigt werden,

an alltaglichen Situationen verstarkt teilzunehmen, die sie sonst
moglicherweise aufgrund von Beschwerden vermieden hatten. Dies
wiederum flhrt zu mehr korperlichen, psychologischen und sozia-
len Vorteilen und tragt damit zu einer verbesserten allgemeinen
Lebensqualitat bei [2,4], wie es auch die Ergebnisse dieser Studie
bestatigen.

Nach 6 Wochen mit der Orthese weisen die Patienten eine ver-
besserte funktionelle Kapazitat* auf, die sich u.a. in einer erhohten
Gehstrecke im 6MWT widerspiegelt. Zudem ist eine Zunahme

der korperlichen Aktivitaten mit hoher Intensitat zu verzeichnen,
wahrend leichte und moderate korperliche Aktivitat keine signifi-
kante Veranderung zeigen. Es ist zu betonen, dass die beobachtete
Zunahme von intensiver korperlicher Aktivitat parallel zu einem
Rickgang des Schmerzniveaus auftrat. Dies bedeutet, dass Perso-
nen mit medialer KOA durch den Einsatz der Orthese ein grof3eres
Spektrum in der Wahl bei ihren taglichen und sportlichen Aktivi-
taten haben, was sich moglicherweise positiv auf ihre allgemeine
Lebensqualitat auswirkt und das Krankheitsmanagement unter-
stitzen konnte. [4,11]

Ul

Weitere Verbesserungen wurden beim KOOS fir alltagliche (KOOS
ADL) und sportliche (KOOS SL) Aktivitaten und bei dem Lequesne
Index gemessen. Friherer Studien zeigen uber die Behandlung von
Gonarthrosepatienten mit Hartrahmenorthesen, sog. Unloader ahn-
liche Verbesserungen in der funktionellen Kapazitat®, dem KOOS
und dem Lequesne-Index auf, wobei sich die Ergebnisse in den
absoluten Werten unterscheiden. Dies kann u.a. auf eine langere
Follow-up-Zeit (teilweise bis zu mehreren Monaten) und auf ein
ausgepragteres Beschwerdebild der untersuchten Patienten zum
Start der Untersuchung zurlckzufihren sein. [12,13]
Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Studie, dass eine
Schmerzlinderung, Funktionsverbesserung sowie eine verbesserte
Lebensqualitat durch das Tragen der teilflexiblen Knieorthese, in
der der konservativen Therapie bei aktiven Patienten mit medialer
KOA, erzielt werden kann.

**Funktionelle Kapazitat:

Summe aller Fahigkeiten und Fertigkeiten eines Menschen bei der Bewaltigung der ihm gestellten
Aufgaben. Gemeint ist in erster Linie die Moglichkeit zur Bewaltigung von Alltagsanforderungen in
Haushalt, Familie, Beruf und Freizeit sowie im Funktionstest in der Studie
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— reduziert Schmerzen um 48,1 %

— erhoht die intensive kérperliche Aktivitat um 50,6 %
— erhoht die Mobilitat um 5%

— erhoht die Lebensqualitat um 13,4 %
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